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Minimalinvasive Therapie in der

Implantologie

Muss ein Zahn entfernt werden oder ist er bereits verloren gegangen, stellt sich fur den Pa-
tienten immer die Frage nach einem geeigneten Ersatz dieses Zahnes. Bei den zur Verfi-
gung stehenden Mdglichkeiten spielen unterschiedliche Planungsaspekte eine Rolle, die
schlieBlich zur Entscheidung Giber den definitiven Zahnersatz fihren.
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B DiePatientenbeflirchtenbeiderimplantationdieda-
mit verbundenen Schmerzen, die mit dem operativen
Eingriff verbundenen Funktionsausfalle und eine lan-
gere Arbeitsunfahigkeit. Andererseits erwartet der Pa-
tient von einer implantat-prothetischen Therapie eine
bessere Kaufunktion und subjektiveine bessere Lebens-
qualitat durch das Gefiihl, feste Zahne zu haben.In die-
sem Zusammenhang ist fir den Zahnarzt eine scho-
nende und schmerzreduzierte Behandlung eine beson-
dere Herausforderungfiirden chirurgischenTeil der Ge-
samtbehandlung. Aus diesen Griinden bekommt die
minimalinvasive Chirurgie bei der Implantatinsertion
einen besonderen Stellenwert.

Voraussetzungen fiir minimalinvasives
Vorgehen

Im Hinblick auf die Lokalisation von fehlenden Zahnen
werden seitens des Patienten unterschiedliche Priorita-
ten gesetzt. Fir den Patienten ist vor allem die Versor-
gung der Frontzahne ein entscheidendes Anliegen. Da
neben der Funktion heute immer mehr auch die Asthe-
tik eine Rolle spielt, ist eine zeitnahe Versorgung zwi-
schen der Zahnentfernung oder -verlust und der Inser-
tioneines Zahnimplantates von entscheidender Bedeu-
tung. Asthetische Gesichtspunkte bei der Herstellung
des Zahnersatzes, aber auch bei der Gestaltung der Pa-
pille und des marginalen Gingivalsaumes spielen dabei
eineentscheidende Rolle.Eine moglichst schonende Be-
handlungderWeichteilstrukturenist firdieEinhaltung
der genannten Kriterien besonders wichtig. Es gilt die

Regel, dass zwischen dem Knochenrand und dem Ap-
proximalkontakt der Zahne nicht mehrals s mm liegen
sollten. Neben dieser Regel spielen jedoch auch andere
Faktoren eine Rolle, die den Erfolg der Papillenrekons-
truktion beeinflussen.Dazu gehoren unteranderemdie
Gingivadicke. Um im Rahmen der zahnarztlichen Im-
plantologie eine minimalinvasive Technik anwenden zu
kénnen,ist nicht zuletzt eine exakte Planung im Vorfeld
von entscheidender Bedeutung.

Praoperative Planung

Eine grundlegende Voraussetzung ist das Knochenan-
gebot in allen drei Ebenen, in der sagittalen, vertikalen
und horizontalen Dimension. Davon abhangig wird die
Entscheidung sein, ob flir die gewahlte implantologi-
sche Therapie eine Knochenaugmentation notwendig
istodernicht.ImRahmendiesesAspektesistdannwich-
tigzu beurteilen,ob ein einzeitiges chirurgisches Vorge-
hendurchfiihrbarist.

Wurde noch vor einigen Jahren die radiologische Diag-
nostik mit der Panoramaschichtaufnahme (PSA), beider
eine Messschablone mit metallischen Referenzkorpern,
wiez.B.Metallkugeln,zurexakten BestimmungdesKno-
chenangebotesflirausreichend erachtet, halt heute die
Anfertigung einer digitalen Volumentomografie (DVT,
NewTom®)immer mehr Einzug beiden Anwendern.Die
DVT ermoglicht eine dreidimensionale Darstellung der
knochernen Strukturen des Alveolarfortsatzes, insbe-
sondere eine exakte Bestimmung des transversalen
Knochenangebotes. Das beim minimalinvasiven Vorge-

Abb.1: Klinischer Ausgangsbefund des klinischen Falles. — Abb. 2: Panoramaschichtaufnahme vor Beginn der Behandlung (PSA, Orthophos/Si-
rona®).—Abb.3: Dreidimensionale Darstellung des Knochens in der transversalen Dimension (DVT, NewTom®).
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